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  Abb. 1:  Grobknotig verdickte und verformte Zitzenhaut bei einer Kuh mit Besnoitiose  
im chronischen Stadium
phytose, Allergien, Photodermatitis, 
Hautleukose, Mineralstoff- und Spu-
renelementmangel und bestimmte Aus-
prägungen des Bösartigen Katarrhal-
fiebers, der Mucosal Disease und der 
Blauzungenkrankheit.
Die klinische Untersuchung  
erhärtet den Verdacht
Bei der spezifischen Untersuchung 
muss neben der Haut auch die skle-
rale Konjunktiva (Abb. 2) und die 
Schleimhaut im Vestibulum vaginae 
besonders beachtet werden. Nach einer 
Inkubationszeit von 4 - 14 Tagen be-
ginnt das Anasarka-(Ödem-)Stadium. 
In dieser Phase ist jedoch nur ein Teil 
der betroffenen Tiere klinisch auffäl-
lig. Diese können folgende Symptome 
zeigen: Beeinträchtigung des Allge-
meinbefindens, Fieber, klammer Gang, 
 Speicheln, Augenausfluss, Lichtscheue 
Kürzlich berichteten wir in der 
„Klauentierpraxis“ über die bovine 
Besnoitiose, eine Infektionskrank-
heit des Rindes, die durch den Ein-
zeller Besnoitia besnoiti verursacht 
wird und 2008 erstmals in Deutsch-
land diagnostiziert wurde. Im Jahr 
2009 wurde Besnoitiose nun auch 
zum ersten Mal bei in Italien gebo-
renen Rindern festgestellt (GENTILE 
et al., 2010). 
Nur ein geringer Prozentsatz serolo-
gisch positiver Rinder (2 %) entwickel-
te stark ausgeprägte Hautveränderun-
gen. Die meisten serologisch positiven 
Rinder (60 – 70 %) wiesen keine klini-
schen Anzeichen auf, während bei den 
übrigen Tieren nur geringfügige Ver-
änderungen an den Schleimhäuten und 
der Haut festgestellt wurden.
Aufgrund der epidemiologischen Ent-
wicklung in Europa wird die bovine 
Besnoitiose in einer von der European 
Food Safety Authority (EFSA) in Auf-
trag gegebenen Stellungnahme vom 11. 
Februar 2010 als „emerging disease“ 
eingestuft. In ihrem Votum ruft die 
EFSA dazu auf, in endemischen Gebie-
ten flächendeckende epidemiologische 
Untersuchungen durchzuführen. Darü-
ber hinaus werden die Weiterentwick-
lung von diagnostischen Methoden 
und die Entwicklung von Strategien 
zur Bekämpfung der bovinen Besnoi-
tiose angeraten. Zudem wird empfoh-
len, Tierärzte und Landwirte über die 
Erkrankung zu informieren (EFSA, 
2010). 
Im Folgenden geben wir Hinweise zur 
Prophylaxe und Diagnose der bovinen 
Besnoitiose sowie Empfehlungen für 
Sanierungsmaßnahmen.
Bestandsproblem Besnoitiose
In einem typischen Bestand mit B. 
besnoiti-infizierten Tieren sind vor-
berichtlich bereits seit einiger Zeit 
(Monate bis Jahre) vereinzelt Tiere 
aufgefallen, welche Hautveränderun-
gen insbesondere im Bereich der Hin-
tergliedmaßen, am Euter (Abb. 1) oder 
Skrotum und in der Augenregion zeig-
ten. Diese Tiere haben in den letzten 
Lebensmonaten meist deutlich an Kör-
pergewicht verloren. Möglicherweise 
wird berichtet, dass es in der Vergan-
genheit Probleme mit der Fruchtbar-
keit der eingesetzten Zuchtbullen gab. 
Häufig wird zunächst an Räude, Läu-
se- oder Haarlingsbefall gedacht. Die 
betroffenen Tiere zeigen jedoch keinen 
Juckreiz. Weitere zu  berücksichtigende 
Differenzialdiagnosen sind je nach 
Haltungs- und Fütterungsbedingungen 
sowie dem Alter des Tieres: Dermato-
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und Unterhaut-Ödeme, insbesondere 
an den distalen Gliedmaßen (Abb. 3a 
u. 3b). Männliche Tiere können in die-
ser Phase an Orchitis erkranken. Das 
Anasarka-Stadium klingt nach weni-
gen Tagen bis 2 Wochen ab und betrof-
fene Rinder können wieder symptom-
frei werden.
Erste typische Veränderungen las-
sen sich frühestens 14 Tage nach 
dem Auftreten erster Anzeichen des 
Anasarka-Stadiums in Form von sehr 
kleinen, weißen Knötchen auf der skle-
ralen Konjunktiva (Abb. 2) und in der 
Schleimhaut des Vestibulum vaginae 
erkennen. Häufig sind Zysten aus-
schließlich am Auge zu sehen.
Pathologisch-anatomische  
Untersuchung
Die Sektion bietet eine weitere Mög-
lichkeit, eine Verdachtsdiagnose zu 
stellen. Die Befunde variieren je nach 
Grad der Erkrankung. Die akute Phase 
ist vor allem durch Unterhautödeme 
gekennzeichnet. Hinzukommen kön-
nen lokale Degenerationen und Ne-
krosen der Muskulatur, serofibrinöse 
Arthritiden, Petechien/Ekchymosen 
im Bereich der Nerven und der Gelen-
kinnenhaut, geringgradige Splenome-
galie und Leberdegeneration mit Cho-
lestase. Im chronischen Stadium fällt 
bei einer hochgradigen Infektion mit 
B. besnoiti oft nur fokal eine haarlose 
und verdickte Haut auf, die zusätzlich 
Erosionen oder Ulzerationen aufwei-
sen kann. Eine mögliche Vergröße-
rung aller peripheren Lymphknoten 
kann als Folge der bestehenden Haut-
entzündung bewertet werden. Bei der 
Untersuchung der Nasenschleimhaut, 
des Vestibulum vaginae, sowie der 
skleralen Konjunktiva (Abb. 2) las-
sen sich zahlreiche submiliare weiße 
Herde (Parasitenzysten)  beobachten 
(MAJZOUB et al., 2010). Diese Zys-
ten können auch histomorphologisch 
in Larynx und Pharynx, in der Tra-
chea, an Sehnen und Muskeln, im Be-
reich der Klauen und an den Hoden 
nachgewiesen werden.
Diagnose sichern mittels  
Antikörpernachweis
Durch den Nachweis spezifischer Anti-
körper gegen B. besnoiti lässt sich die 
Diagnose sichern. Mehrere serologi-
sche Verfahren stehen zur Verfügung, 
zu denen ELISA-, Immunfluoreszenz- 
und verschiedene Immunoblotver-
fahren zählen (CORTES et al., 2006; 
SCHARES et al., 2010). Bislang gibt 
es nur einen kommerziell verfügbaren 
und in Deutschland zugelassenen ELI-
SA (Prionics AG, Schlieren, Schweiz). 
Nach Angaben des Herstellers hat der 
Test eine Sensitivität von 97,8 % und 
eine Spezifität von 98,1 %. Daher emp-
fiehlt das Friedrich-Loeffler-Institut, 
serologische Reihenuntersuchungen 
mit Hilfe des kommerziell verfügbaren 
ELISA durchzuführen und fragliche 




Das Parasitengenom kann in ver-
dächtigen Hautläsionen oder Para-
sitenzysten-ähnlichen Strukturen in 
den Schleimhäuten mit der Polyme-
rasekettenreaktion (PCR) nachgewie-
sen werden. Schleimhautgeschabsel 
oder Hautstanzproben der verdäch-
tigen Bereiche sollten in einem sau-
beren Reaktionsgefäß innerhalb von 
24 Stunden an ein Diagnostiklabor 
verschickt oder bis zum Versand bei 
- 20 °C aufbewahrt werden. Da die 
Parasitendichte in der Haut von Tier 
zu Tier sehr stark variieren kann, ist 
es nicht möglich, bei einem negativen 
Ausgang der Untersuchung eine In-
fektion sicher auszuschließen.
  Abb. 3a+3b: Klinisch sichtbare subkutane Ödeme lassen sich nur bei einem Teil der Tiere im akuten 
Stadium der bovinen Besnoitiose feststellen. Im rechten Bild (3b) lässt sich erkennen, dass nach 
Entfernung des Daumens ein Abdruck bestehen bleibt (roter Kreis). Diese Befunde konnten bei der 
betroffenen Limousin-Kuh an allen distalen Gliedmaßen erhoben werden.
  Abb. 2: Weiße, stecknadelkopfgroße 
Knötchen (Parasitenzysten) auf der skleralen 
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Zytologische Untersuchungen
Sind kleine weiße Knötchen auf der 
skleralen Konjunktiva und/oder auf der 
Schleimhaut im Vestibulum vaginae zu 
erkennen, kann auch eine zytologische 
Untersuchung Aufschluss darüber ge-
ben, ob es sich um durch B. besnoiti 
verursachte Veränderungen handelt. 
Sowohl Ausstriche als auch Abklatsch-
präparate können nativ oder gefärbt 
(Giemsa oder Diff-Quik®) mikrosko-
pisch untersucht werden (Abb. 4). 
Histologische Untersuchung
Ein negatives histologisches Untersu-
chungsergebnis schließt eine Infektion 
mit B. besnoiti nicht aus. Dies bedeu-
tet, dass die histologische Untersu-
chung nur zusätzlich zur Serologie 
durchgeführt werden sollte. Als Un-
tersuchungsmaterial eigenen sich in 
7-prozentigem Formalin fixierte Haut-
stanzen, die an ein geeignetes Diagnos-
tiklabor versandt werden. Es wird ein 
Verhältnis von Probengröße zu For-
malinvolumen von mindestens 1:10 
empfohlen. Bei der histologischen Un-
tersuchung fallen sofort multiple, für 
Besnoitiose charakteristische Zysten in 
der Dermis auf, weniger in der Epider-
mis oder der Subkutis (Abb. 5). 
Zukauf stellt Risiko dar
Der Zukauf von infizierten, aber kli-
nisch unauffälligen Tieren stellt ein er-
hebliches Risiko für das Einschleppen 
der Erkrankung in eine Rinderherde 
dar. Vor dem Zukauf sollten Landwirte 
sich informieren, ob der Besnoitiose-
status der Herkunftsherde bekannt ist. 
Insbesondere bei Zukäufen aus Frank-
reich oder über Händler, welche Tiere 
aus verschiedenen Herkunftsbetrieben 
zusammenführen, ist Vorsicht geboten. 
Rinderhalter sollten in diesen Fällen 
zugekaufte Tiere vor der Einstellung in 
die eigene Herde auf Antikörper gegen 
B. besnoiti untersuchen lassen.
Schadensbegrenzung 
Wurde bei einzelnen Tieren einer Her-
de die Infektion mit B. besnoiti nach-
gewiesen, ist die Untersuchung der 
gesamten Herde anzuraten. Alle Tiere, 
die älter als sechs Monate sind, sollten 
klinisch auf typische Veränderungen an 
Haut und Schleimhäuten sowie serolo-
gisch auf Antikörper gegen B. besnoiti 
untersucht werden. Tiere, die spezifi-
sche Antikörper aufweisen und klini-
sche Symptome zeigen, sollten mög-
lichst von klinisch unauffälligen Tieren 
getrennt aufgestallt und bald zur Ver-
wertung verkauft werden. Bislang ist 
nicht bekannt, dass der Erreger diapla-
zentar übertragen werden kann, so dass 
nach jetzigem Kenntnisstand nichts da-
gegen spricht, infizierte Kühe abkalben 
  Abb. 4: Zahlreiche blau gefärbte B. besnoiti Bradyzoiten im zytologischen Präparat eines Vaginal-
geschabsels. Vereinzelt sind auch Entzündungszellen sichtbar (DiffQuik®Färbung-Farbsystem nach 
Romanowsky)
  Abb. 5: Parasitenzysten können in Epidermis, Dermis und Subkutis auftreten. Diese bestehen aus 
einer externen hyalinen Schicht verschiedener Dicke, einer mittleren Schicht, die aus einer meistens 
mehrkernigen Wirtszelle besteht, und einer  inneren Schicht, die je nach Größe tausende von Bradyzoiten 
(6 - 8 μm lang, 2 μm breit) beinhalten kann. Des Weiteren können eine Hyperplasie der Epidermis und 
eine interstitielle Dermatitis auffallen. Das Gewebeinfiltrat besteht überwiegend aus eosinophilen und 
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zu lassen und deren Kälber aufzuzie-
hen. Zeigt das Muttertier jedoch starke 
Veränderungen an der Zitzenhaut, soll-
te berücksichtigt werden, dass bei einer 
Verletzung der Haut Parasitenstadien 
frei werden und durch kleine Läsionen 
im oder am Maul in die Blutbahn des 
Kalbes gelangen könnten. Besteht die 
Chance, die Herde noch weiter zu un-
terteilen, sollten serologisch positive 
Rinder getrennt von seronegativen Tie-
ren aufgestallt werden. Da die Bedeu-
tung einiger möglicher Übertragungs-
wege zurzeit noch nicht völlig geklärt 
ist, sollte der Abstand zwischen den 
befallenen und nicht befallenen Tier-
gruppen möglichst groß sein.
Im Rahmen einer Bestandssanierung 
ist es ratsam, die Herde regelmäßig im 
Abstand von sechs Monaten klinisch 
und serologisch zu untersuchen. Beim 
Verkauf von Rindern zur Zucht soll-
te darauf geachtet werden, dass diese 
Tiere aus dem B. besnoiti-freien Teil 
der Herde stammen. Der Käufer sollte 
über die Problematik im Bestand in-
formiert werden. Es ist empfehlens-
wert, Tiere vor dem Verkauf noch ein-
mal auf Antikörper gegen den Erreger 
untersuchen zu lassen. Im Zukaufsbe-
trieb sollte vor Einstellung des Rindes 
in die neue Herde die serologische 
Untersuchung im Abstand von drei 
Wochen zur Erstuntersuchung wieder-
holt werden. Infizierte, aber klinisch 
unauffällige Rinder können wie die 
nicht-infizierten Rinder genutzt wer-
den. Diese infizierten Rinder sollten 
aber nicht zur Zucht, sondern höchs-
tens zur Mast verkauft werden.
Einsatz von Insektiziden und  
Repellentien
Als Insektizide kommen vor allem Py-
rethroide (Cypermethrin, Cyfluthrin, 
Deltamethrin, Flumethrin o.ä.) zum 
Einsatz. Die Dispersion von Insektizi-
den – zumal bei „pour on“-Formulie-
rungen oder auch bei Verwendung von 
insektizidhaltigen Ohrclips ist jedoch 
häufig sub-optimal; Unterbauch und 
Gliedmaßen, die Prädilektionsstellen 
für viele Insekten, sind so nicht ausrei-
chend geschützt. Die Wirkungsdauer 
erfordert wiederholte Behandlungen 
im Abstand von 2 - 4 Wochen, die auf 
der Weide nicht zulässig sind. Es gibt 
außerdem zunehmend Berichte über 
Insektizidresistenzen bei Musziden. 
Im Gegensatz zu Insektiziden wer-
den Insekten durch Repellentien nicht 
dauerhaft geschädigt oder getötet. Der 
Einsatz von echten Repellentien erfor-
dert eine regelmäßige Behandlung in 
Tagesabständen, was einen erhebli-
chen Aufwand bedeutet und deshalb 
bei Weidetierhaltung nicht durchführ-
bar ist. Aus unserer Sicht ist der Ein-
satz von Insektiziden oder Repellen-
tien nur in Ausnahmefällen sinnvoll. 
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Ein solcher Fall liegt zum Beispiel 
vor, wenn nicht-infizierte Rinder vor-
übergehend (Tage bis wenige Wochen) 
in der Nähe von B. besnoiti-infizierten 
Tieren gehalten werden müssen. Al-
lerdings muss der Tierbesitzer darauf 
hingewiesen werden, dass der Einsatz 
von Insektiziden keinen vollständi-
gen Schutz vor Insektenstichen bie-
tet - insbesondere nicht bei häufigem 
vorherigem Einsatz dieser Wirkstoffe 
in dem jeweiligen Betrieb. Erfah-
rungsgemäß muss in dieser Situation 
mit Resistenz oder Toleranz bei den 
Zielinsekten gegen die am häufigs-
ten eingesetzten Wirkstoffe gerechnet 
werden. Im besten Fall wäre dann eine 
eingeschränkte Wirksamkeit der Be-
handlung gegeben. 
